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  ﺧﻼﺻﻪ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻄﺮﻧﺎك و . آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ در اﻧﺴﺎن اﺳﺖ  :زﻣﻴﻨﻪ و روش 
ﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﮔـﺬارد ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴـﺖ ﻣﺴﺮي ﻧﻴﺴﺖ وﻟﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮي ﻛﻪ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، وﺿﻌﻴﺖ روﺣﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋ 
 اﻣﺮوزه ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺘﻌﺪدي از ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران .اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﻮري در درﻣﺎن آﻛﻨﻪ ﻣﻘﻮﻟﻪ اي ﺟﺪﻳﺪ اﺳﺖ . اﺳﺖ
در . آﺑﻲ، ﻗﺮﻣﺰ، ﻣﺎدون ﻗﺮﻣﺰ و ﻓﺮاﺑﻨﻔﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ  آﻛﻨﻪ ﺑﻪ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺗﻮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 mn و ﻣﺎدون ﻗﺮﻣـﺰ 036 mn ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻃﻲ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ دو ﻃﻮل ﻣﻮج ﻗﺮﻣﺰ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ 
  .  ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت ﺿﺎﻳﻌﺎت آﻛﻨﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد098
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮاء ﺷﺪ :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫـﺎي ﻃـﻲ ﺳـﺎل ( ص)ﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛـﺮم ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آ 
و ( ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴـﺰر ﭘﺮﺗـﻮي ﻗﺮﻣـﺰ  )Aﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه .  ﺑﻮد 6831
ﺗـﺎﺑﺶ ﭘﺮﺗـﻮي ﻟﻴـﺰر . ﺪاﻧﺘﺨﺎب ﺷ ـ( ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر ﭘﺮﺗﻮي ﻣﺎدون ﻗﺮﻣﺰ  )Bﺿﺎﻳﻌﺎت ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه 
در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺻﻮرت و ﺗﺎﺑﺶ ﭘﺮﺗﻮي ﻟﻴـﺰر ﻣـﺎدون ﻗﺮﻣـﺰ  ﺑـﺎ  01 Wm  ﺑﺎ ﺗﻮان ﻣﺘﻮﺳﻂ 036 mn ﻃﻮل ﻣﻮج   ﺑﺎ ﻗﺮﻣﺰ
 8 و 6، 4، 2  ﻫﺎي ﻫﻔﺘﻪﻃﻲ .   در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 21 2mc/J ﺑﺎ دوز ﺗﺎﺑﺶ  08 smﭘﺎﻟﺲ  ، ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 089 mnﻃﻮل ﻣﻮج 
  . ﺗﻌﺪاد ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻓﻌﺎل ﺷﻤﺎرش ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﺤـﺖ  )Aاز ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ در  ﮔـﺮوه . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪ (  ﻣﺮد 01 زن و 81) ﺑﻴﻤﺎر 82ﻧﻬﺎﻳﺖ ر  د :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ( ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﭘﺮﺗﻮي ﻟﻴﺰر ﻣﺎدون ﻗﺮﻣﺰ  )Bﺷﺪت ﺿﺎﻳﻌﺎت در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ( درﻣﺎن ﭘﺮﺗﻮي ﻟﻴﺰر ﻗﺮﻣﺰ 
ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري ارﺗﺒﺎط ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و رﻧﮓ (. p<0/100)ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
  (. >p0/50)ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺪﺳﺖ ﻧﺪاد 
ﻃـﻲ را ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﺮﺗﻮي ﻗﺮﻣﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺪت ﺿﺎﻳﻌﺎت  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﻣـﺪت  ﻃـﻲ  اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت در ﮔﺮوه ﻣﺎدون ﻗﺮﻣﺰ ﻫﻴﭻ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري ، ﻫﻔﺘﻪ درﻣﺎن ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ 01
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آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي ﭘﻮﺳـﺘﻲ در اﻧـﺴﺎن   
 [1]ﻧﺪ از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ آﻛﻨﻪ دﭼـﺎر ﻣـﻲ ﺷـﻮ % 07اﺳﺖ ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﺣﺪود 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻄﺮﻧﺎك و ﻣﺴﺮي ﻧﻴﺴﺖ وﻟﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮي ﻛـﻪ 
ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، وﺿﻌﻴﺖ روﺣﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﮔـﺬارد ﺣـﺎﺋﺰ 
ﺗﺎﻛﻨﻮن درﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﻄﻮر راﻳـﺞ ﺟﻬـﺖ رﻓـﻊ . [2]اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ 
. [3] آﻛﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺪت ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ 
ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﺜﻞ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ  ﺧﻔﻴﻒ از ﻣﺤﻠﻮل ﺑﻄﻮري ﻛﻪ در ﻣﻮارد 
ﻳﺎ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ و ﻛـﺮم ﻫـﺎي ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻣﺜـﻞ ﺗـﺮه ﺗﻴﻨـﻮﺋﻴﻦ؛ ﺑﻨﺰوﺋﻴـﻞ 
، داروﻫـﺎي AHAﭘﺮوﻛﺴﺎﻳﺪ، آداﭘﺎﻟﻦ و داروﻫﺎي ﻛﺮاﺗﻮﻟﻴﺘﻴﻚ دﻳﮕﺮ ﻣﺜﻞ 
ﺣﺎوي ﺳﺎﻟﻴﺴﻴﻠﻴﻚ اﺳﻴﺪ و ﻳﺎ داروﻫﺎي ﺣﺎوي ﮔﻮﮔﺮد ﻳﺎ آزاﻻﺋﻴـﻚ اﺳـﻴﺪ 
  ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ ﺗﺮ از درﻣﺎن ﻫـﺎي در ﻣﻮارد ﺷﺪﻳﺪ . [4-5] اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻲ ﺳـﻴﻜﻠﻴﻦ، ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ، ﻣﻴﻨﻮﺳـﻴﻜﻠﻴﻦ، ﺴﻧﻈﻴـﺮ ﺗﺘﺮاﺳـﻴﻜﻠﻴﻦ، داﻛـ
آزﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول و در ﻣﻮارد آﻛﻨﻪ ﻫﺎي اﺳـﻜﺎر دﻫﻨـﺪه از 
اﻳﺰوﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ ﺧﻮراﻛﻲ و ﺣﺘﻲ در ﺑﺮﺧﻲ اﺧـﺘﻼﻻت ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ ﻫﻤـﺮاه از 
ﺰاﻣﺘـﺎزون داروﻫـﺎي آﻧﺘـﻲ آﻧـﺪرژن، اﺳـﺘﺮوژن، اﺳـﭙﻴﺮﻧﻮﻻﻛﺘﻮن و ﻳـﺎ دﮔ
  . [4-5] اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد
اﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎن ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻫﻤﻮاره ﻫﻤﺮاه ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﺑـﻮده   
ﻫـﺎ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘﺮوﭘﻴـﻮﻧﻲ ﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣاﻓﺰاﻳﺶ روزاﻓﺰون ﻣﻘﺎو : اﺳﺖ
 ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ اﻳﺠـﺎد آﻛﻨـﻪ از ﻳـﻚ ﺳـﻮ و ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ ،مﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮ
ﻴـﺎﻟﮋي، داروﻫـﺎي ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ از ﻗﺒﻴـﻞ ﻋـﻮارض ﭘﻮﺳـﺘﻲ و ﻣﺨـﺎﻃﻲ، ﻣ
ﺧﻴﻢ ﻓﺸﺎر  اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮش ،ﺳﺮدرد، اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﺰوﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ 
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 ﻲﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸ
  ...ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ دو ﻃﻮل ﻣﻮج ﻗﺮﻣﺰ و     2، ﺷﻤﺎره 5ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻟﻴﺰر ﭘﺰﺷﻜﻲ، دوره 
٣١ 
 ﺳ ــﻨﺪرم ﺷ ــﺒﻪ ﻟﻮﭘ ــﻮس و ﻫﭙﺎﺗﻴ ــﺖ در اﺳ ــﺘﻔﺎده از ،داﺧ ــﻞ ﺟﻤﺠﻤ ــﻪ 
ﺷﻲ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻫﺎي ﭘﻮﺳـﺘﻲ در اﺳـﺘﻔﺎده از رﻣﻴﻨﻮﺳﻴﻜﻠﻴﻦ، ﻋﻮارض ﮔﻮا 
 ﺿــﺮورت اﺳــﺘﻔﺎده از [7 و 6، 1]داﻛــﺴﻲ ﺳــﻴﻜﻠﻴﻦ و ﺗﺘﺮاﺳــﻴﻜﻠﻴﻦ 
  . ش ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻮ را ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻣﻲ ﺳﺎزدﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ و رو ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي
 اﺛـﺮات .اي ﺟﺪﻳﺪ اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﻮري در درﻣﺎن آﻛﻨﻪ ﻣﻘﻮﻟﻪ   
ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷـﺪه  %07 ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ﺗﺎ ﺣﺪودﻣﻔﻴﺪ ﻧﻮر آﻓﺘﺎب ﺑﺮ آﻛﻨﻪ 
ﺳﻴـﺴﺘﻢ  ﻛﻪ اﻳـﻦ اﺛـﺮ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺑﻴﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ ؛اﺳﺖ
وزه ﮔﺰارﺷـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي از اﻣـﺮ . [9] ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮر آﻓﺘﺎب ﺑﺎﺷـﺪ ﭘﻴﻠﻮﺳﺒﺎﺳﻪ
اي ﺑﻪ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران آﻛﻨﻪ 
 .[9-31]آﺑﻲ، ﻗﺮﻣﺰ، ﻣﺎدون ﻗﺮﻣﺰ و ﻓﺮاﺑﻨﻔﺶ ﺑﻮده اﺳـﺖ  اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺗﻮ 
ﻲ ﻧﻴـﻮ ﭘﺟﺬب ﻃﻴﻒ ﺧﺎﺻﻲ از ﻧﻮر ﺗﻮﺳـﻂ ﭘـﻮرﻓﻴﺮﻳﻦ ﻣﻮﺟـﻮد در ﭘﺮو   
 ﺑـﺎﻛﺘﺮي رﻓـﺘﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﺳـﺒﺐ اﻳﺠـﺎد ﻋﻮاﻣـﻞ ﻓﺘﻮﺗﻮﻛـﺴﻴﻚ و از ﺑـﻴﻦ 
 اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻮر ﻣﺎدون ﻗﺮﻣﺰ ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺗﺨﺮﻳﺐ آنﺗﺼﻮر ﺑﺮ . [41]ﺷﻮد  ﻣﻲ
اي ﻣﺆﺛﺮ ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺳﻪ ﺑﺎ اﺛﺮ ﮔﺮﻣﺎﻳﻲ ﺣﺎﺻﻞ از ﺧﻮد در ﺑﻬﺒﻮد ﺿﺎﻳﻌﺎت آﻛﻨﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺑﺎ آزاد ﺳﺎزي ﺳﻴﺘﻮﻛﺴﻴﻦ ﻧﻮر ﻗﺮﻣﺰ ﻫﻢ اﺣﺘﻤﺎﻻً  .[51]اﺳﺖ 
ﻫﺎ و دﻳﮕﺮ ﺳﻠﻮل ﻫﺎ و ﻛﺎﻫﺶ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﻮﺟﻮد اﺛﺮ ﺧـﻮد را اﻳﻔـﺎ ژاز ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎ 
ﺛﻴﺮ ﺑﺮﺧـﻲ از ﺄﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻮاﻫﺪ ﺑﻴﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ در ﺧـﺼﻮص ﺗ ـ. ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﻫﺎي ﺗﺎﺑﺶ ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﻴﻠﻮﺳﺒﺎﺳﻪ و ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ آﻛﻨـﻪ، ﻫﻨـﻮز ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻃﻴﻒ
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﻌﻲ ﺷـﺪه . ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎﻓﻲ در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص وﺟﻮد ﻧﺪارد 
 mnاﺳﺖ ﻛﻪ ﻃﻲ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ دو ﻃﻮل ﻣـﻮج ﻗﺮﻣـﺰ 
 ﺑﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﺪت ﺿـﺎﻳﻌﺎت آﻛﻨـﻪ ﻣـﻮرد 089 mn و ﻣﺎدون ﻗﺮﻣﺰ 036
  . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻳـﻚ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺷـﺪه   
ﭘﺮوﭘـﻮزال . ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟـﺮاء ﺷـﺪ ( lairT lacinilC dezimodnaR)
ﻃﺮح ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاء ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺐ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ . اﻳﺮان و ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق ﭘﺰﺷـﻜﻲ رﺳـﻴﺪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ وﻟﮕـﺎرﻳﺲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﭘﻮﺳـﺖ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود .  ﺑﻮد 6831ﻫﺎي ﻃﻲ ﺳﺎل ( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛﺮم 
 05 ﺗـﺎ 81ﺳـﻦ ﺑـﻴﻦ ﺑﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 ﺑـﻮده و ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈـﺮ ﺳـﺎﻳﺮ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻛـﺎﻣﻼٌ ﺳـﺎﻟﻢ . ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 
  .  از ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ ﻗﺒﻞرﺿﺎﻳﺖ آﻧﻬﺎ
ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان   
و ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺳﻤﺖ ﭼـﭗ ﺑﻴﻤـﺎران ( ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر ﭘﺮﺗﻮي ﻗﺮﻣﺰ  )Aﮔﺮوه 
. اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ ( ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر ﭘﺮﺗﻮي ﻣﺎدون ﻗﺮﻣـﺰ  )Bﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه 
   ﺑـﺎ ﺗـﻮان ﻣﺘﻮﺳـﻂ 036 mn جﻃـﻮل ﻣـﻮ   ﺑـﺎ ﺗﺎﺑﺶ ﭘﺮﺗـﻮي ﻟﻴـﺰر ﻗﺮﻣـﺰ 
در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺻﻮرت و ﺗﺎﺑﺶ ﭘﺮﺗﻮي ( aissuR ,ratciR) 01 Wm 
ﺗـﻮان ، 08 smﭘـﺎﻟﺲ  ، ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 089 mnﻟﻴﺰر ﻣﺎدون ﻗﺮﻣﺰ  ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج 
 ﺑﻪ ﻣﺪت ،اي دو ﺑﺎر ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﻪ روز ﻫﻔﺘﻪ( aissuR ,ratciR)ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺑﺶ دوز ﺗـﺎ .  ﺟﻠﺴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 21 ﺟﻤﻌﺎً  و  دﻗﻴﻘﻪ در ﻫﺮ ﺳﻤﺖ ﺻﻮرت 02
  .   در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ21 2mc/J
ﮔﺮﻓﺘـﻪ ( ﻓﺘﻮﮔﺮاﻓﻲ)ﻋﻜﺲ   از دو ﻃﺮف ﺻﻮرت ﺑﻴﻤﺎر، ،در ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ   
. ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻮرد ﺷﻤﺎرش ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﺳﭽﻮلﻮﻫﺎ و ﭘ ﺷﺪ و ﺗﻌﺪاد ﭘﺎﭘﻮل 
 ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ از درﻣـﺎن ﮔﺮﻓﺘـﻪ ان ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي از ﺑﻴﻤﺎر ،در ﺣﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
 6، 4، 2  ﻫـﺎي ﻫﻔﺘﻪ ﻃﻲﺷﺪ و ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﻮﺳﺖ ﻧﻴﺰ در روﻧﺪ درﻣﺎن 
ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﻧﻴﺰ ﻧﻈﺮ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﺰﺷـﻚ .  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 8و 
ﺳـﭽﻮل ﻫـﺎ ﻫـﻢ از ﻮﺗﻌﺪاد ﭘﺎﭘﻮل ﻫـﺎ و ﭘ . ﺛﺒﺖ و ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﻧﻈﺮ اﻧﺪازه و ﻫﻢ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪن آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﺎﻛﻮل و ﻳـﺎ ﻣﺤـﻮ  ﺷـﺪن و ﻫـﻢ از 
ﺪ از ﺟﻠـﺴﺎت ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و اﻳـﻦ ﺷـﻤﺎرش ﺑﻌ ـ
  . ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ01 و 8 ،6، 4درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺬﻛﻮر ﻳﻌﻨﻲ ﻫﻔﺘﻪ 
 31 SSPSاﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎري   
ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻪ ﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﺑ  داده. ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺷﻤﺎرش ﺿﺎﻳﻌﺎت، ﺑـﺮاي . ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ 
 tset t tnedutsﺴﻪ ﺷﺪت ﺿﺎﻳﻌﺎت در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از آزﻣﻮن آﻣـﺎري ﻣﻘﺎﻳ
  ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر ﺑﺮرﺳــﻲ اﺛ ــﺮ زﻣ ــﺎن، ﺳــﻦ، . اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ 
  ﻫـﺎي ﻣﻜـﺮرﺟـﻨﺲ و رﻧـﮓ ﭘﻮﺳـﺖ از آﻧ ـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ اﻧ ـﺪازه ﮔﻴـﺮي 
 (ecnairaV fo sisylanA fo tnemerusaeM detaepeR)
 در ﻧﻈـﺮ 0/50ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺣـﺪ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم ﻫﻤﻜـﺎري از ﺑﺮرﺳـﻲ 7  
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻠﻪ (  زن 81 ﻣﺮد و 01) ﻧﻔﺮ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه 82ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ ﻟﺬا در 
  . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻛﺮدﻧـﺪ (  زن 81  و ﻣﺮد 01) ﺑﻴﻤﺎر 82در ﻧﻬﺎﻳﺖ   
.  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 52/9±2/9ﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ
 داﺷـﺘﻨﺪ 4 و 3ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻴـﭗ ﭘﻮﺳـﺘﻲ 
  .  داﺷﺘﻨﺪ4 ﻧﻔﺮ دﻳﮕﺮ ﺗﻴﭗ ﭘﻮﺳﺘﻲ 41 و 3 ﻧﻔﺮ ﺗﻴﭗ ﭘﻮﺳﺘﻲ 41ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ 
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ در روش اﺟﺮاء ﻋﻨﻮان ﺷﺪ ﺳﻤﺖ راﺳـﺖ ﺻـﻮرت ﺑﻴﻤـﺎران   
و ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺑﺶ ( Aﮔـﺮوه  )036 mnﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ ﭘﺮﺗـﻮي 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺷـﻤﺎرش . ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ( Bﮔـﺮوه )ﻟـﺴﻲ  ﭘﺎ 089 mnﭘﺮﺗﻮي 
 و 72/7±21/7( Aﮔﺮوه )ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درﻣﺎن در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ 
 ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﺧـﺘﻼف 62/9±21/4( Bﮔﺮوه )در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ 
ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑـﻴﻦ دو ﺳـﻤﺖ ﺻـﻮرت ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
  ﺗﻮزﻳـﻊ ﺷـﻤﺎرش ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻃـﻲ ﻫﻔﺘـﻪ 1ﺷﻤﺎره در ﺟﺪول (. p=0/808)
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮد از .  ﻫﺎي ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺷـﺪت ( ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﭘﺮﺗﻮي ﻟﻴﺰر ﻗﺮﻣﺰ  )Aﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ در  ﮔﺮوه 
( ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﭘﺮﺗﻮي ﻟﻴﺰر ﻣـﺎدون ﻗﺮﻣـﺰ  )Bﺿﺎﻳﻌﺎت در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه 
  . ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  دﻛﺘﺮ ﻣﻴﺮﻫﺎدي ﻋﺰﻳﺰﺟﻼﻟﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
٤١ 
  ﻫﺎ ﻫﺎي ﭘﻴﮕﻴﺮي در ﮔﺮوه ران ﻗﺒﻞ و ﻃﻲ زﻣﺎن ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﻤﺎرش ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﻴﻤﺎ- 1ﺟﺪول 
 eulav-p )B puorg( TLLL deR-arfnI )A puorg( TLLL deR 
  0/808 4/21+ 9/62  72/7+ 21/7 tnemtaerT erofeB
  0/555 2/01+ 9/32  22/5+ 01/8  4ﻫﻔﺘﻪ 
  0/463 4/9+9/22  02/6+ 8/9  6ﻫﻔﺘﻪ 
  0/010  12/1 + 8/9  51/7+ 5/6  8ﻫﻔﺘﻪ 
  0/100 <  22/2+ 8/5  6/3 +1/9  01ﻫﻔﺘﻪ 
 
 
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺪت ﺿﺎﻳﻌﺎت در ﮔﺮوه ﺗﺎﺑﺶ ﻗﺮﻣﺰ و ﻣﺎدون ﻗﺮﻣﺰ- 1ﺷﻜﻞ 
ﻮﺳـﺖ و زﻣـﺎن در از آﻧﺠﺎﻳﻴﻜﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، رﻧﮓ ﭘ   
 در آﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ ؛ﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﮔﺬاردﺄﺷﺪت ﺿﺎﻳﻌﺎت و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي درﻣﺎن ﺗ 
ﮔﻴﺮي ﻫﺎي ﻣﻜﺮر، ﺑﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓـﻮق، ﻧﻴـﺰ ﻧﻘـﺶ  اﻧﺪازه
ﺑـﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺎس، ﻧـﻮاﺣﻲ . درﻣﺎن در ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ 
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ( Aﮔﺮوه )ﺻﻮرت ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ ﭘﺮﺗﻮي ﻟﻴﺰر ﻗﺮﻣﺰ 
 ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي، ﺷﺪت ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﻴﻤﺎران 01داري ﻃﻲ ﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﺑ
ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و رﻧﮓ (. P=0/50)را ﻛﺎﻫﺶ داد 
ﭘﻮﺳﺖ ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺷـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑﺪﺳـﺖ ﻧـﺪاد 
  (. >P0/50)
  ﺑﺤﺚ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ دو ﻃﻴـﻒ ﻟﻴـﺰر   
در درﻣ ــﺎن ( 089 mn) و ﻣ ــﺎدون ﻗﺮﻣ ــﺰ (036 mn )ﻛ ــﻢ ﺗ ــﻮان ﻗﺮﻣ ــﺰ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ . ﺿﺎﻳﻌﺎت آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ 
 01 ﻃـﻲ  را ﭘﺮﺗﻮي ﻗﺮﻣﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺷـﺪت ﺿـﺎﻳﻌﺎت 
 اﻳـﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺿـﺎﻳﻌﺎت در ﮔـﺮوه .ﻫﻔﺘﻪ درﻣﺎن ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ 
  .ﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻃﻲداري  ﻣﺎدون ﻗﺮﻣﺰ ﻫﻴﭻ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ
ﺑـﺮوز آﻛﻨـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ . ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ آﻛﻨﻪ ﺑـﻪ ﺧـﻮﺑﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ   
ﻴـﺰان اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣ روﻧﺪﻫﺎي ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧ 
ﭘﺮوﭘﻴـﻮن ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎ در . ﺳـﺒﻮم، ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻣﻴﻜﺮوﻛﻮﻣـﺪون و اﻟﺘﻬـﺎب ﺑﺎﺷـﺪ
ﻛﺎﻧﺎﻟﻬﺎي ﻓﻮﻟﻴﻜﻮﻟﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﻜﺴﺘﻦ ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ ﺑﻪ اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب 
ﻟﻪ ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺳـﻴﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﺟـﺎذب ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ از ﻳـﻦ ﻣـﺴﺄﺷـﺪه و ا
 ﺑـﺴﺘﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻟﻪ ﺄﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻣـﺴ . ﻟﻮﻛﻮﺳﻴﺘﻬﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد 
 روﻧﺪﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺷﺪه و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﺗـﺸﻜﻴﻞ ءﺷﺪن ﻣﺠﺎري و اﻟﻘﺎ 
ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ . [3]ﻛﻮﻣﺪون و ﺿﺎﻳﻌﺎت اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﻟﻲ ﭘﺮوﺗﻮﭘـﻮرﻓﻴﺮﻳﻦ ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮ ﭘﺮوﭘﻴﻮن ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﮔﻴﺮﻧﺪه 
ﻓﻠﻮرﺳـﻨﺲ ﻗﺮﻣـﺰ .  از ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺮداﺷﺖ و در داﺧﻞ ﺳﻠﻮل ذﺧﻴﺮه ﻛﻨـﺪ XI
 ﻧﻴـﺰ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ آﻛﻨﻪ زﻳﺮ ﻻﻣﭗ وود ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻫﺎي رﻧﮓ ﻓﻮﻟﻴﻜﻮل 
  . [2]
ﻧﻘﺶ ﻧﻮر ﻗﺮﻣﺰ در روﻧﺪ ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ آﻛﻨﻪ و درﻣﺎن آن ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻣـﺸﺨﺺ   
 ﻣﻮﺿﻮع ﺗﺤﺮﻳﻚ زﻳﺴﺘﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛﻢ ﺗﻮان ﻳﻚ . ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
اﮔﺮﭼﻪ از ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛـﻢ ﺗـﻮان ﺑـﺮاي . ﭘﻴﭽﻴﺪه و در ﺣﺎل ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ و ﺗﺤﺮﻳﻚ روﻧـﺪﻫﺎي ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
، وﻟﻲ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از دوزﻫـﺎي [61]
ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺤـﺖ . [71]ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﻣﻬﺎري داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
 هرود ،ﻲﻜﺷﺰﭘ رﺰﻴﻟ ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ5 هرﺎﻤﺷ ،2     و ﺰﻣﺮﻗ جﻮﻣ لﻮﻃ ود ﻲﺸﺨﺑﺮﺛا ﻲﺳرﺮﺑ...  
 ١٥
 ﭘ ﺶﺑﺎﺗ رﺰﻴﻟ يﻮﺗﺮnm 660 ﻲﻣ راﺮﻗ  ﻦﻳﺎﻛﻮﺘﻴـﺳ ﺪﻧﺮﻴﮔ ﺎـﺑ ﻂﺒﺗﺮـﻣ يﺎـﻫ
 ﺪـﻨﻨﻛ ﻲـﻣ دازآ ار ﺪﺷر يﺎﻫرﻮﺘﻛﺎﻓ و ﻲﺘﺳﻼﺑوﺮﺒﻴﻓ ﺮﻴﺜﻜﺗ ﻚﻳﺮﺤﺗ]18[ .
ﺮﺑﺎﻨﺑ ﺄﺗ ﻲﺑﺎﻬﺘﻟا ﺪﻧور رد ﺪﻨﻧاﻮﺗ ﻲﻣ ﻦﻳا ﺪـﻧراﺬﮕﺑ ﺮﻴﺛ . ﺺﺨﺸـﻣ ﻲﺑﻮـﺧ ﻪـﺑ
 لﻮﻠﺳ يﺎﺸﻏ يﺮﻳﺬﭘ ذﻮﻔﻧ ﻪﻛ ﺖﺳا هﺪﺷ نﻮـﻳ ﻪﺑ ﺎﻫ ﺖـﺤﺗ ﻢﻴﺴـﻠﻛ يﺎـﻫ
ﺶﺑﺎﺗ ﻗ ﺰﻣﺮﻗ يﻮﺗﺮﭘ رﺰﻴﻟ  ﺪﻧﺮﻴﮔ ﻲﻣ راﺮ]18 و 19[ . لﺎﺣ ﻦﻳا ﺎﺑ  ﻪﺑ زﻮﻨﻫ
 ﺮـﺑ ناﻮـﺗ ﻢـﻛ يﺎﻫرﺰﻴﻟ ﺰﻣﺮﻗ جﻮﻣ لﻮﻃ ﺶﻘﻧ ﻪﻛ ﺖﺴﻴﻧ ﺺﺨﺸﻣ ﻲﺑﻮﺧ
 ﺮﮕﻳد ﻲﻓﺮﻃ زا ؟ﺖﺳا ﻪﻧﻮﮕﭼ ﻪﻨﻛآ تﺎﻌﻳﺎﺿ ﺶﻫﺎﻛ يورFDA ﺮﻄﺧ ﻲﺑ 
 ﺶـﺨﺑ رد ار ﺎـﻬﻧآ زا هدﺎﻔﺘﺳا و ناﻮﺗ ﻢﻛ يﺎﻫرﺰﻴﻟ يﻮﺗﺮﭘ ﻦﻳا ندﻮﺑ يﺎـﻫ
 ﺗ درﻮﻣ ﻲﻧﺎﻣردﺄ ﺖﺳا هداد راﺮﻗ ﺪﻴﻳ . ﻦﻳا ﺎﺑ ﻦﻴـﻴﻌﺗ ياﺮـﺑ ﺖـﺳا مزﻻ لﺎﺣ 
دﺮﻴﮔ مﺎﺠﻧا ﻲﻠﻴﻤﻜﺗ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻮﺗﺮﭘ ﻦﻳا ﻖﻴﻗد ﺮﺛا و ﻖﻴﻗد ﻢﺴﻴﻧﺎﻜﻣ .  
  
ﻊﺑﺎﻨﻣ  
1. Gough A, Chapman S, Wagstaff K, Emery P, Elias E. 
Minocycline induced autoimmune hepatitis and systemic 
lupus erythematosus-like syndrome. BMJ. 1996; 
312(7024): 169-72. 
2. Ross EV. Optical treatments for acne. Dermatol Ther. 2005; 
18(3): 253-66. 
3. Bershad SV. In the clinic. Acne. Ann Intern Med 2008; 
149(1): ITC1-1-ITC1-16.  
4. Tom WL, Barrio VR. New insights into adolescent acne. 
Curr Opin Pediatr 2008; 20(4): 436-40.  
5. Degitz K, Ochsendorf F. Pharmacotherapy of acne. Expert 
Opin  Pharmacother 2008; 9(6): 955-71. 
6. Stern RS.When a uniquely effective drug is teratogenic. 
The case of isotretinoin. N Engl J Med 1989 13; 320(15): 
1007-9. 
7. Griffin JP. A review of the literature on benign intracranial 
hypertension associated with medication. Adverse Drug 
React Toxicol Rev 1992; 11(1): 41-57. 
8. Cunliffe WJ. Acne. London: Dunitz 1989. 
9. Hirsch R, Shalita A. Lasers, light and acne. Cutis 2003; 71: 
353-4. 
10. Papageorgiou P, Katsambas A, Chu A. Phototherapy with 
blue (415nm) and red (660nm) light in the treatment of 
acne vulgaris. Br J Dermatol 2000; 142: 973-8. 
11. Stillman S, Geen S, Harth Y, Shalita A. High intensity 
narrow band blue light is effective in the treatment of acne 
vulgaris: an in vitro and in vivo study. J Eur Acad 
Dermatol Venereol 2000; 14(suppl 1): 47. 
12. Cunliffe W, Goulden V. Phototherapy and acne vulgaris. Br 
J Dermatol 2000; 142: 855-6.  
13. Hongcharu W, Taylor C, Chang Y, Aghassi D, 
Suthamjariya K, Anderson R. Topical ALAphotodynamic 
therapy for the treatment of acne vulgaris. J Invest 
Dermatol 2000; 115: 183-92. 
14. Paithankar D, Ross V, Saleh B, Blair M, Graham B. Acne 
treatment with a 1450 nm wavelength laser and cryogen 
spray cooling. Lasers Surg Med 2002; 31: 106-14. 
15. Lloyd J, Mirkiv M. Selective photothermolysis of the 
sebaceous glands for acne treatment. Lasers Surg Med 
2002; 31: 115-20. 
16. Pires Oliveira DA, de Oliveira RF, Zangaro RA, Soares CP. 
 Evaluation of low-level laser therapy of osteoblastic cells. 
Photomed Laser Surg 2008; 26(4): 401-4. 
17. Djavid GE, Erfani R, Amoohashemi N, Pazouki M, Aghaee 
S, Pazokitrudi H. Effect of low level He-Ne laser on acute 
macosal ulceration induced by indomethacine in rat. Proc 
SPIE 2002; 403: 189-192.  
18. Aimbire F, Ligeiro de Oliveira AP, Albertini R, Corrêa JC, 
Ladeira de Campos CB, Lyon JP, Silva JA Jr, Costa MS.  
Low level laser therapy (LLLT) decreases pulmonary 
microvascular leakage, neutrophil influx and IL-1beta 
levels in airway and lung from rat subjected to LPS-
induced inflammation. Inflammation 2008; 31(3): 189-97.  
19. Lindgård A, Hultén LM, Svensson L, Soussi B. Irradiation 
at 634 nm releases nitric oxide from human monocytes. 
Lasers Med Sci 2007; 22(1): 30-6.  
 
